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Ultrasonotomography was performed on the normal brain, hypertensive intracere-
bral hemorrhage, brain tumor and traumatic intracerebral hemorrhage. 
The results obtained were as follows: 
1 ! Normal intracerebral echo was detected most 4～6 cm right above and O～2cm 
front of the entrance of the external auditory meatus. A 10°合 detectionrate 
was obtained in the II ventricle. 
2) The farther the detecting point was from the entrance of the external auditory 
meatus, the poorer became the detection rate and the normal intracerebral echo. 
Good picture of echoes were obtained at sensitivity levels less than 9dB and 
the detectable limit of the normal intracerebral echo was around 18dB. 
3) In the contact scalp method, various sensitivity levels that presented the clear 
shape and contents of the lesion were less than 6dB in hypertensive intracerebral 
hemorrhage, and -12dB in brain tumor. 
4) Almost correct site and size of the lesion could be known by means of ultrasonic 
measurement done outside from the dura during surgery. 
5) Hematoma echoes described through the Sensitivity Graded Ultrasonotomography 
performed as a contact dural scanning during surgery were classified as Liquid 
type, Mixed type and Clot type. 
With reference to these echo patterns it was made possible to decide whether 
the hematoma was liquid or clotted. 
6) When the Sensitivity Graded Ultrasonotomography was applied to brain tumors, 
some characteristics of each tumor were disclosed. 
It could be summerized that by means of ultrasonotomography three-dimen-
sional shape of hypertensive intracerebral hemorrhage, brain tumor and traumatic 
cerebral hemorrhage would be given almost exactly. Moreover, contents of 
hematoma or typ巴 oftumor can be discriminated through the Sensitivity Graded 
Ultrasonotomography. Therefore the method mentioned above will be expected to 
play an important role in examining intracerebral lesions in accompanying with 
the progress of its diagnostic accuracy. 
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I.緒言
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Output 5とし他の来件は Gain10, Rejection 3, 
Sensitivity Time Control （以下 STCと略） on 
(Level 3, Curve 3）である，これはテストピースの
9.2cmの底面エコーの高さを 2cmになるbl什ζそれぞ
れ 45dB,40dBの減哀をかけた条件を OdBとした．
なお Ac 入力電圧指示メーターは変圧~で lOOV に，
Focus, Intensity は ・ーJ.i：とした．
fiJ定方法はセク 7，上代およびコンパウンド .I_1＇γ；， 






1) 1｝~ f•,Hi内 J;';i. ！~ I内実験5)
1'( if 0.SmmのIiqJHを門的状に 2～13cmの聞に配
列しセクタ走査をおこなった.STC offの状態では，
11'ifi;）~に近いものほど大きく輝度が高く，泣いものは
小さく制度が低くなる， STC onにし， Ix_身、)ilがほぼ
均等になる条「｜を十九『Jした結果， Level3, Curve 3 
1乙てえられることが判明した．以下 STCon (Level 
3, Curve 3）でおこなう．しかしえられたi剣士走貸方
向に長 く 仰された形となり，反射，11;•i11JIラiLE;. 大きさの










































































Reid line I乙平行に，その上方 4～6cm,6～Bern, 
8～lOcmの horizontalsectionをそれぞれ C,D,E
とし， Reidlineに霊直で，外耳口より前方 0～2cm,
の検出E容は，それぞれ 56%,88° , 10°οであり，位
置は 50.8＂，・71.2°9,10°0である. section 5. Dで
は．検出ヰおよび位償はそれぞれ外側溝で15°0，およ
ひ 54.1%以下同じく れ＇~I~；、あ るいは側脳望で32.5 '% , 72.5 
4ゐ，透明中隔で65%, 100°＂である .section 5. Eで
は，側脳室で40°0・75°0，透明中隔て57.5°0,100°~で
ある.section 6. Cでは，側脳室側角で57.5°o, 54.0 
0 o, (\,111~、て 62.5°0, 77.3°0, 第3脳室あるいは中脳水
必で95.0°，・ 100＂，である section 6. Dでは，外側
溝で27.5°"' 55.2° o, 視）末あるいは側脳室で42.5%,
81.3°., I悩ijて67.5°η，100勺てある. section 6. Eで
は， {l llJ l l i~ ＇~ ＇で22.5°0 ・ 79 .2 °0 . 脳弓で 47.5 ° （， ・ 100%で
ある 検出本では， section5. Cが最も良I了である
（表2), 
b. 正治脳内エコーの形態h
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( 50.0° o Iを占め， 3.5,4.0および 4.5rnmのものそれぞ
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では 18～ 2ldBでもえられる （図9).
2. 硬膜上検査
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a. 症例 1.JI I代某， 27才， s 血腫エコーが中空透明像を示さず，太い線状，太い点
以前より腎性高血圧症があり内科的治療をうけてい 状，塊状を示している（図12）・




（寸前 0 6 は 18 それらの手術時にみられた血腫内容は， LiquidType 
・L. .~ ・L. ：埼圃Ki..J・E邑叫 高血圧』性脳出血の感度断層法診断. ~· ヨ...・.，，. ，.・u・圃園田園 前沢 51才女 CLOT TYPE If. ~江ア司i九万・E範s・. 圃 (-dB) 12 19 24 30 
STC on 圃・E司E ~圃・掴・E司‘ 、．． 
第 10 図 ・圃色J・圃置置‘凶蝿圃
症例 2.星川県， 40才， 古 日司圃圃‘園田園田園





Jl¥j-¥; 27才里 LIQUID TYPE 
高血圧性脳出血の感度断層法診断
星川 40才男 MIXED TYPE 











































中 空 像 ｜ 均一性 性 状 輝度
LIQUID TYPE 1 明瞭 6/6
i ll[•J!I'•/ 1，（＼、仰 ・1人
的 i詰較型 M l内容 一部太い線状 ｜
吋 I 線状，斑点状 ｜
｜ ｜ ｜均一 6/7 太い線状 ！ 
CLOT TYPE i明瞭 1n I on ｜出較的川 ｜太い点状 I * 
I I 1吋ー l塊状 I 







7例（28.0%),Mixed Type は12例 （48.針。）を占め (-dB) 
33 
30 
る（表8). ． ． ． ． ・－－
・－






CLOT TYPE i LIQUID TYPE・ MIXED TYP E 
｜仰｜(24.0) i 12/25 (48.0) 
第8表




























． 48 ． ． 45-
42 ． 5 4 ． ． ． ． ． 39 
－ ・
． ． ． ???
?? ． 36 ． ． ・1・ ． ． 33 ． 
・－































た. Liquid Typeは ー24dB付近で，ClotType 









42・ ． ．． 
39・
































































































髄 膜 明瞭 6/7比較的明瞭 1/7 0/7 
? ?
腫 比較的均一 7/7 太い点状，太い線状一部小点状，線状
下重体腺腫｜明 瞭 l/1 111 I 比較的均一 1/1 褒胞壁は点状，線状 ＋ 
聴神経鞘腫｜明 瞭 1/1 111 I 比較的均一 1/1 褒胞墜は線状 ＋ 
類上皮麗｜明 011 I均 十瞭 1/1 1/1 太い線状














































































































50・ 。 le ．




36・ 。 ． 















状，内部は線状，点状，斑点状を示す. Mixed Type 
は境界比較的明瞭であり，感度変化で中空像を示し，
太い線状，太い点状，一部線状，点状を示す（表10).





























山尾 72才 男 MIXED TYPE 







境 界 ｜中空像l均一性 性 状 輝度





















































側脳室92%，透明中隔 100%,section 5. Eで側脳室
対側性エコー消
ggo~，透明中隔 100%. section 6. 
Cで側脳京｛lJr1s40；，，視床90°0・
第3脳室あるいは中脳水道100°o, 


































































































































あわせると， 高血圧性脳出血では 91.7 ~ ；， 脳腫蕩 90.0





























































































値は LiquidType 15dB付日 MixedType, 
clot Type 21～ 24dB付近でえられ，星状修細胞
腫ー12dB付近，髄膜腫 18dB付近， 石灰化腫蕩



































Liquid Typeより反射能がやや強く， MixedType 
よりは弱い．また MixedTypeは石灰化腫場より反
射能が低く，髄膜鐙とほぼ同じ様な反射能を示してい
























さを 2Cllになるように， Gain 10, Rejection 3, Ste 
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